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____________________________________________________________________ 
Projektina toteutetun opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa interven-
tio terveellisistä elintavoista toimintapäivän muodossa Ulvilassa Friitalan ja Olavin 
kouluissa sekä koota opas päivän aikana käsitellyistä asioista. Tavoitteena oli antaa 
oppilaille tietoa terveellisestä ruokavaliosta ja liikunnan merkityksestä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa. 
Opinnäytetyö on osa kansainvälistä Feel4Diabetes eli Fiilis–hanketta, jonka tavoit-
teena on saada hankkeeseen osallistuvia lapsiperheitä suosimaan terveellisiä elintapoja 
koululta saatavan tiedon ja lapsille annettavan intervention avulla. 
 
Toimintapäivä toteutettiin tammikuussa 2017 Friitalan ja Olavin koulujen oppilaille. 
Jokainen luokka osallistui vuorollaan 20 minuutin ajan toimintapäivään. Ensimmäi-
senä käytiin läpi toimintapäivän kulku ja sen jälkeen siirryttiin arvuuttelemaan tuottei-
den sokeri- ja rasvamääriä. Toisessa osiossa keskusteltiin ruutuajasta ja sen vaikutuk-
sesta kehoon. Jokainen oppilas sai halutessaan kertoa omista ruokailutottumuksistaan 
ja ruutuajastaan. Jokaisella luokalla oli toimintapäivänä oma opettaja mukana osallis-
tumassa päivän kulkuun. 
 
Toimintapäivän laadun varmistaminen sekä arviointi toteutettiin suullisella kyselyllä. 
Jokaiselle luokalle järjestettiin hetki palautteen antamista varten. Oppilaiden palaute 
oli pääasiassa positiivista ja he olivat kiinnostuneita. Oppilaiden mielestä toiminta-
päivä oli opettavainen ja hyödyllinen. Luokanopettajilta saatu palaute oli myös posi-
tiivista. Heidän mielestään toimintapäivän sanoma oli tärkeä ja asiat oli esitetty oppi-
laille sopivalla tavalla.  
 
Päivän aikana näytteillä olleista tuotteista otettiin valokuvia ja ne liitettiin oppaaseen, 
jossa on lueteltu myös tuotteiden sokeri- ja rasvamäärät. Sokeri- ja rasvamäärät selvi-
tettiin tuoteselosteiden perusteella. Opas lähetettiin molemmille kouluille, jotta sitä 
olisi mahdollista myöhemmin käyttää opetuksen yhteydessä. 
 
Jatkossa voisi selvittää kyselytutkimuksena alkoivatko oppilaat suosia terveellisempiä 
välipaloja ja viettävätkö he yhtä paljon aikaa tietokoneen ääressä. 
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The thesis was carried out as a project and its purpose was to plan and implement an 
activity day on the subject of healthy lifestyle in Friitala and Olavi schools in Ulvila, 
as well as put together a guide on the matters discussions during the day. The goal was 
to make the children aware of the importance of healthy diet and exercise. 
 
The thesis was carried out in collaboration with the National Institute for Health and 
Welfare. The thesis is part of the international Feel4Diabetes, or Fiilis project, which 
aims to get families with children participating in the project to favour a healthy life-
style through information received from schools and intervention by authorities, where 
necessary. 
 
The activity day was carried out in January 2017 for the pupils in Friitala and Olavi 
schools. Each class could participate in the activity day for twenty minutes in turn. At 
first, the programme of the activity day was looked at, after which the pupils moved 
on to guessing the amounts of sugar and fat in food products. In the second section, 
pupils’ screen time and its effects on the body were discussed. Each child got to tell 
others about their eating habits and their screen time, if they so wished. Each class had 
its own teacher participate in the activity day. 
 
To ensure the quality of the action day, an evaluation was carried out by an oral survey. 
Each class was given a moment to give their feedback. The pupils' feedback was 
mainly positive, and they were interested in the concept. According to pupils, the ac-
tivity day was instructive and useful. The feedback received from class teachers was 
positive. In their view, the activity day's message was important, and the message had 
been presented to children in an appropriate manner. 
 
Photos taken of the products were exhibited during the activity day. They were then 
attached to a guide, which lists the amounts of sugar and fat in food products. The 
sugar and fat levels were obtained by studying the product descriptions. The guide was 
sent to both schools, so that it could be later used in connection with education. 
 
In the future, a follow-up survey could be conducted to find out if the children took 
heed of the advice received during the activity day when selecting their snacks and 
whether they still spend as long in front of the screen. 
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1 JOHDANTO 
Feel4Diabetes eli Fiilis – hanke on kansainvälinen hanke Euroopassa ja sen tarkoituk-
sena on vähentää alakouluikäisten ja heidän perheidensä riskiä sairastua tyypin 2 dia-
betekseen. Tavoitteena on saada hankkeeseen osallistuvia lapsiperheitä suosimaan ter-
veellisiä elintapoja koululta saatavan tiedon ja lapsille annettavan intervention avulla. 
Satakunnassa alakoulut on jaettu menetelmä- ja vertailukouluiksi. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos www-sivut 2016a.) 
 
Lapsiperhe on perhe, johon kuuluu vähintään yksi kotona asuva alle 18-vuotias lapsi 
(Tilastokeskus www-sivut 2017a). Lapsiperhe voi olla myös uusperhe, jossa on vähin-
tään yksi alle 18-vuotias vain toisen puolison lapsi (Tilastokeskus www-sivut 2017b). 
 
Koulun aloittamisen aikoihin lapsen pituuskasvu nopeutuu hetkellisesti. Lapsen pi-
tuuskasvu on kuitenkin alakouluvuosina tasaista ja hitaampaa kuin aikaisemmin. Nor-
maalilla ruokavaliolla painoa tulee kahdesta kolmeen kiloa vuodessa. Murrosiän kyn-
nyksellä tapahtuu kasvupyrähdys, jolloin pituutta voi tulla lähes 10 senttimeriä. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto www-sivut 2017a.) Pituuskasvulla on tärkeä merkitys 
lasten painonhallinnassa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että tyypin 2 diabeteksen 
puhkeamista voidaan ehkäistä tai viivyttää terveellisillä elintavoilla. Ennaltaehkäisyn 
keinoja ovat liikunta, terveellinen ruoka, painonhallinta ja tupakoimattomuus. (Diabe-
tesliitto www-sivut 2017.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa interventio terveellisistä elin-
tavoista toimintapäivän muodossa Ulvilassa Friitalan ja Olavin kouluissa. Tavoitteena 
on antaa oppilaille tietoa terveellisestä ruokavaliosta ja liikunnan merkityksestä.  
 
Toimintapäivän aikana oppilaille järjestetään luovaa toimintaa, johon oppilaat pääse-
vät itse osallistumaan. Päivän ohjelma suunnitellaan lapsilähtöisesti lasten tarpeita 
vastaavaksi. Henkilökohtaisena tavoitteena opinnäytetyön tekijöillä on, että oppilaat 
sisäistäisivät päivän aikana käsiteltyjä asioita ja pystyisivät mahdollisesti hyödyntä-
mään saatua tietoa omassa elämässään. Tekijät haluavat myös saada varmuutta ryh-
mänohjaukseen ja opetukseen sekä kehittää omaa ammatillista osaamistaan.  
6 
2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA 
 
Teoreettiset lähtökohdat tarjoavat alustavat tiedot kohteesta. Tässä yhteydessä teorialla 
tarkoitetaan tekijän tarkoituksiin sopivia teoreettisia lähteitä, selvitystä siitä miksi on-
gelmaa on alettu alun perin alettu tutkia ja miten sitä voidaan selittää, lähestyä ja tul-
kita. Teoreettisten lähtökohtien avulla on tarkoitus perustella miksi valittu teoriatieto 
antaa parhaan näkökulman ongelmaa. Käsitteet täsmennetään teoreettisen viitekehyk-
sen mukaisesti. (Tampereen yliopisto www-sivut 2017.) 
 
Keskeiset käsitteet opinnäytetyössä ovat terveys, lapsiperhe, liikunta, terveellinen ruo-
kavalio ja tyypin 2 diabetes, tiedonhaku tehtiin näillä hakusanoilla (Taulukko 1). 
 
Taulukko 1. Tiedonhaku 
 
 Theseus Medic Melinda Finna 
Terveys 30261 2896 11454 8335 
Lapsiperhe 948 7 74 4763 
Liikunta 18125 1501 9772 1684 
Terveellinen 
ruoka 
2108 1037 12 78 
Tyypin 2 diabe-
tes 
2032 3002 274 73 
2.1 Terveys 
Terveys on jokapäiväisen elämän voimavara. Maailman terveysjärjestö määrittelee sen 
fyysisenä, psyykkisenä, sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisenä hyvinvointina. 
Terveyteen vaikuttavat elämänkulun eri vaiheet. Usein terveys käsitetään sairauksien 
poissaolona, mutta se voidaan käsittää myös selviytymisenä elämänlaatua heikentä-
vistä ja vaikeuttavista tekijöistä huolimatta. (Yli-Mattila 2013, 7.) 
 
Terveydentilaan vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa elintavat, verenpaine, köy-
hyys eristäytyneisyys (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www-sivut 2014b). Tekijät 
voidaan yksinkertaistaen jakaa kuuteen ryhmään: perintötekijät, sisäinen maail-
mamme (johon kuuluvat kokemukset, asenteet ja arvot), fyysinen ja sosiaalinen 
elinympäristö, elintavat, hoito- ja ehkäisytoimet ja sattuma. (Huttunen 2015a.)  
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Ihmiset kokevat terveyden eritavoin. Oma määritelmä terveydestä voi poiketa paljon 
lääkärin arviosta tai muiden ihmisten käsityksestä. Ihminen voi tuntea itsensä ter-
veeksi, vaikka hänellä olisi vammoja tai sairauksia, joihin hän saa hoitoa. Ihminen 
myös sopeutuu sairauden puhkeamisen jälkeen uuteen elämäntilanteeseensa yksilölli-
sesti jonkin ajan kuluttua ja voi kokea itsensä terveeksi, vaikka uusi sairaus onkin puh-
jennut. Ihmisen oma arvio terveydestä vaihtelee sen mukaan, millaisessa fyysisessä ja 
sosiaalisessa ympäristössä hän elää. Sairaus kuvataan poikkeavuutena normaalista ti-
lasta, se on häiriö elimistön toiminnassa. Jokaisella ihmisellä on oma määritelmä nor-
maalista tilanteesta. (Huttunen 2015b.) 
 
Jokainen ihminen on ominaisuuksiltaan erilainen. Toiselle normaali voi olla epänor-
maalia. Sairaudet syntyvät usein monien tekijöiden yhteisvaikutuksesta, eri tekijät li-
säävät toisten tekijöiden vaikutusta. Jokainen voi kuitenkin vaikuttaa terveyteensä. 
Terveys koetaan voimavarana, jota voi kasvattaa ja kuluttaa. Teoilla ja päätöksillä voi 
vaikuttaa omaan terveyteensä. (Huttunen 2015b.) 
 
Elintapojen merkitys terveydelle on suuri. Epäterveellinen ravinto, liikunnan puute ja 
muut tekijät vaikuttavat monien sairauksien syntyyn ja kulkuun. Elintapojen omaksu-
minen ja suhde terveyteen muodostetaan aikaisessa vaiheessa. Joidenkin tutkimusten 
mukaan jo peruskoulun yläasteella voidaan ennustaa millaiselle ”terveysuralle” nuori 
ihminen myöhemmin joutuu. Asioihin voi kuitenkin vaikuttaa myös myöhemmin, tut-
kimukset kuitenkin kertovat kuinka tärkeitä ensimmäiset kaksivuosikymmentä ovat 
terveydelle. (Huttunen 2015a.) 
 
Terveys ja sairaudet siirtyvät sukupolvelta toiselle, mutta syynä ei useimmiten ole gee-
nit vaan kodin arvot ja asenteet, kotona omaksutut elintavat ja kodin ilmapiiri. Myös 
sattuman merkitys on suuri. Vaaroja ja vaaratekijöitä kohtaa yleensä sattuman kautta. 
Aina sairautta ei voi ehkäistä, vaikka eläisi kaikkien ohjeiden ja suositusten mukaan, 
kun taas toiset jotka eivät noudata terveellisiä elintapoja elävät terveenä ja säilyttävät 
toimintakykynsä pitkään. (Huttunen 2015a.) 
 
Terveyteen vaikuttaa monin tavoin ihmisen elinympäristö. Omat mikrobit ovat osana 
ihmisen arkea. Ihminen saa uusia viruksia ja bakteereja muilta ihmisiltä, eläimiltä ja 
muualta ympäristöstä. Osa niistä on hyödyllisiä, osa samantekeviä ja osa terveydelle 
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vaarallisia. Elinympäristössä on myös muita terveysuhkia esimerkiksi ympäristön 
saasteet, voimakkaat lämpötilavaihtelut ja kosteusvauriorakennusten homeet voivat ai-
heuttaa infektioita ja laukaista sairauksia. (Huttunen 2015a.) 
 
Ihmissuhteet ovat terveyden kannalta tärkeitä, niistä saatu tuki edistää terveyttä ja suo-
jaa sairauksilta. Ihmissuhteet parantavat toipumismahdollisuuksia. Yksinäisyys lisää 
monien sairauksien, etenkin sydänsairauksien vaaraa. Myös työelämä vaikuttaa ter-
veyteen. Fyysisesti raskastyö lisää sairastumisriskiä. Myös työilmapiirillä on vaiku-
tuksia terveyteen. (Huttunen 2015a.) 
 
Luonne, kokemukset, tavoitteet, arvot ja suhde ulkoiseen maailmaan vaikuttaa mo-
nella tavalla. Tyypin 2 diabeteksen vaaraa lisää masennus. Optimistinen ihminen sai-
rastuu pienemmällä todennäköisyydellä kuin pessimistinen ihminen. Voimakkaat kiel-
teiset tunteet laukaisevat sairauksia. Unella on suuri osuus terveyteen. Univaje ja uni-
häiriöt vaikuttavat negatiivisesti kehon säätely- ja puolustusjärjestelmiin. Väsynyt ja 
masentunut ihminen ei jaksa huolehtia itsestään. (Huttunen 2015a.) 
 
Terveyden edistäminen on tärkeä osa arkea. Se on suunnitelmallista toimintaa, jolla 
vaikutetaan terveyden taustatekijöihin, esimerkiksi työolosuhteisiin ja toimeentulon 
turvaamiseen, ylläpidetään terveyttä ja toimintakykyä, ehkäistään sairauksia ja tapa-
turmia ja vahvistetaan mielenterveyttä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b.) Ter-
veyden edistämisen toimintamuotoja on kaksi, promotiivinen ja preventiivinen. Pro-
motiiviset toimintamuodot ovat edistäviä ja preventiiviset ennaltaehkäiseviä. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2014b.) 
 
Suomessa neuvolatoiminnalla ja kouluterveydenhuollolla on tärkeä osuus lasten ja 
nuorten terveydessä. Lapsille ja nuorille tarkoitetulla terveydenhuollolla seurataan ja 
tuetaan lasten ja perheiden terveyttä ja hyvinvointia. Elinolojen, perherakenteen ja per-
heen perustamisen muuttuessa myös yhteiskunta on muuttunut terveyttä ja hyvinvoin-
tia edistävämmäksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014c.) 
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2.2 Lapsen liikunta ja liikkumattomuus 
Lapsi saa liikuntaa leikin lomassa. Leikeissä saatava liikunta ei kaipaa valmennusta 
vaan lapset osaavat sen itse. Aikuisten tehtävä on tarjota lapsille monipuolisia mah-
dollisuuksia toteuttaa liikkumista.  On otettava huomioon, että kaikki lapset eivät ole 
luontaisia liikkujia, osa lapsista on arempia ja heitä on autettava löytämään liikunnan 
riemu omassa tahdissaan. (Neuvokasperhe www-sivut 2017b.) 
 
Lasten ja nuorten suositukset eroavat jonkin verran aikuisten suosituksesta (Kuva 1). 
Kouluikäisen lapsen tulisi liikkua vähintään 1,5-2 tuntia päivässä monipuolisesti ja 
ikään sopivalla tavalla. Puolet liikunnasta tulee olla reipasta, jolloin hengitys kiihtyy 
ja sydämen syke nousee. Alakouluikäinen lapsi liikkuu yleensä koulumatkoilla, väli-
tunneilla, liikuntatunneilla ja kotona. Lisäksi lapsi voi osallistua liikunta harrastuk-
seen, jossa liikunta on ohjattua. Päivittäinen liikuntatavoite täyttyy luontevasti, kunhan 
liikkumiselle annetaan mahdollisuus ja ruutuajasta sovitaan. Liikunnan lisäksi lepo on 
tärkeää. Liikkumattomina hetkinä tapahtuu oppimista, lukemista, kirjoittamista, ajat-
telua, rentoutumista sekä seurustelua ystävien ja perheen kanssa. Liikkuminen ja lepo 
ovat riippuvaisia toisistaan. (Neuvokasperhe www-sivut 2017b.)  
 
 
 
Kuva 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutin www-sivut 2017). 
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Televisio ja tietokone ovat korvanneet osan lasten ulkona leikkimiseen käytetystä 
ajasta. Seurauksena lasten liikkuminen on vähentynyt ja istuminen lisääntynyt. Tele-
vision katseluun liittyy usein myös liikasyömistä, jolloin haittana ei ole pelkästään 
energian kulutuksen väheneminen vaan sen lisäksi liika energian saanti. (Mustajoki 
2011.) Lasten liikunnan lisäämisen ensisijainen päämäärä on saada istuvien harrastus-
ten, kuten ruutuajan, määrä vähäiseksi, koska istumisen vähentyessä liikunta lisääntyy 
(Mustajoki 2016b). 
 
Ruutuajalla tarkoitetaan digitaalistenlaitteiden kuten puhelimen, tietokoneen ja kon-
solipelien parissa vietettyä aikaa. Alle kouluikäisen lapsen ruutuaika olisi hyvä rajata 
alle kahteen tuntiin, jotta päivään mahtuisi riittävästi aktiivista liikkumista ja sosiaa-
lista kanssakäymistä. Kouluikäisillä tietokoneet ja tabletit ovat osana koulunkäyntiä 
lisääntyvissä määrin, joten ruutuaika lisääntyy myös koulupäivien aikana. Iltaisin di-
gitaalisia ärsykkeitä olisi hyvä välttää, koska lapsen aivot tarvitsevat aikaa palautuak-
seen ruutuajan aiheuttamista ärsykkeistä. Lisääntynyt ruutuaika vähentää lasten liikun-
tamäärää. (Neuvokasperhe www-sivut 2017c.) 
 
Päivittäinen liikunta on terveellistä ja kokonaisvaltaisen kehityksen ja hyvinvoinnin 
kannalta välttämätöntä. Lapsen tulee saada liikkua erilaisissa ympäristöissä, koska 
liikkuminen vaikuttaa lapsen motoristen taitojen ja hermoston kehittymiseen. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto www-sivut 2017b.) Liikunnalla on monia vaikutuksia: 
sydän vahvistuu ja luista tulee kestävämpiä, lihaskunto paranee, lapsesta tulee not-
keampi ja ketterämpi, energiaa kuluu, rentoutuminen helpottuu, liikunnasta tulee hyvä 
mieli, onnistumisen kokemukset ja tuki terveen itsetunnon kehittymiseen. (Neuvokas-
perhe www-sivut 2017b.) 
 
Fyysinen liikunta kehittää lasta. Lapsi oppii hahmottamaan kehoaan ja suhdettaan ym-
päröivään maailmaan. Aluksi lapsi liikkuu tutkiakseen, löytääkseen ja matkiakseen. 
Leikki- ja esikouluiässä lapsi liikkuu uuden oppimisen ilosta ja aistiensa kokemuksen 
tuottamasta mielihyvästä. Alle seitsemänvuotiaana luodaan perustaa älyllis-sosiaali-
selle kehitykselle ja hermoston eriosien väliselle yhteistyölle. Jos vilkaslapsi ei saa 
mahdollisuutta purkaa energiaa, lapsi turhautuu ja alkaa käyttäytyä häiritsevästi. Lii-
kunnan tarpeensa tyydyttänyt lapsi nukkuu yleensä riittävän paljon ja rauhallisesti. Le-
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vänneenä lapsi jaksaa paremmin, saa tästä myönteistä palautetta ja voi kokonaisvaltai-
sesti paremmin. (Hermanson 2012b.) Lapsi lihoo samalla tavalla kuin aikuinen: ener-
giaa saadaan enemmän kuin sitä kulutetaan. Imeväisikäiset saattavat olla pyöreitä, 
mutta harvoin lihavia. Varsinainen lihominen alkaa leikki-iässä. Lihava lapsi on usein 
lihava myös aikuisena. Tämä altistaa useille sairauksille. (Hermanson 2012a.) 
 
Lapsen kasvua ja kehitystä arvioidaan neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa pituus-
painon tai kehonpainoindeksin avulla. Alle kouluikäistä lasta pidetään ylipainoisena, 
jos hänen painonsa on yli 10-20% yli pituuden mukaisen keskipainon ja lihavana, jos 
pituuspaino on yli 20%. Kouluikäisillä lihavilla lapsilla pituuspaino on yli 40% . (Her-
manson 2012a.) 
 
Lihavuus heikentää lasten elämän laatua ja lisää monien myöhempien sairauksien vaa-
raa. Lasten lihomisen ehkäisy ja hoito ovat terveyden säästämistä aikuisuuteen ja van-
huuteen. (Komulainen & Tarnanen 2012.) Ylipainoon kannattaa puuttua lihavuuden 
välttämiseksi. On helpompaa huolehtia normaalipainosta kuin muuttaa ruokailutottu-
muksia niin, että lapsi laihtuu. Harvoin ollaan tilanteessa, jossa lapsen tarvitsisi pudot-
taa painoa, yleensä riittää, että painon lisääntyminen hidastuu ja pysähtyy. Pituuden 
kasvu korjaa ylipainon itsekseen. Lihomista voidaan ehkäistä oikealla ruokavaliolla ja 
riittävällä liikunnalla. (Hermanson 2012a.) 
 
Lihomiseen syynä on liian suuri energian saanti suhteessa kulutukseen, joskus harvoin 
lihomisen voi aiheuttaa myös sairaus. Myös jotkin lääkitykset voivat aiheuttaa liho-
mista. Lapsen ylipainon hoidossa tavoitteena ei ole laihtuminen vaan elintapojen 
muuttaminen (Taulukko 2) terveyttä edistäviksi, elintapamuutokset auttavat ylipai-
nosta eroon pääsemisessä: 
 
Taulukko 2. Elintapamuutokset (Komulainen & Tarnanen 2012.) 
 
Lisättävä: Vähennettävä: 
Säännöllinen aamiainen Pikaruokien käytön vähentäminen 
Perheen yhteinen ateriointi Ruoan rasvapitoisuuden vähentäminen 
Kasvisten, marjojen ja hedelmien käytön lisää-
minen 
Sokeripitoisten juomien välttäminen 
Ruokavalion oikea koostumus ja kuitupitoisuus Napostelun välttäminen 
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Ruokavalion laadun parantaminen, liikunnan lisääminen ja ruutuajan vähentäminen 
ovat lapsen ylipainon hoidossa tärkeitä asioita. Oikein toteutetut muutokset ovat pysy-
viä ja lisäävät lapsen hyvinvointia eivätkä vaikuta haitallisesti henkiseen hyvinvointiin 
tai aiheuta uusia ongelmia kuten esimerkiksi syömishäiriöitä. (Komulainen & Tarna-
nen 2012.) 
 
Lihavuuteen liittyy muitakin kuin terveydellisiä haittoja. Suurikokoiset lapset voivat 
olla kömpelömpiä kuin normaalipainoiset. Kömpelyys rajoittaa leikkeihin ja urheiluun 
osallistumista. Lihavat lapset ovat useammin kiusaamisen kohteita ja joutuvat kaveri-
porukan ulkopuolelle. (Mustajoki 2016b.) 
2.3 Terveellinen ruokavalio 
Säännölliset ruoka-ajat ja monipuolinen ruoka ovat hyvien ruokailutottumusten pe-
rusta. Tasaisesti rytmitetyt ruokailut viisi kertaa päivässä pitävät lapset energisinä. 
Aterioiden välissä ei tule tarvetta napostella ylimääräistä, kun päivään kuuluu lounaan 
ja päivällisen lisäksi hyvä aamu-, väli- ja iltapala. Aikuinen huolehtii siitä, että lapsi 
saa ruokaa tarpeeksi usein. Lapsi itse tietää milloin hänellä on nälkä ja milloin hän on 
kylläinen. (Neuvokasperhe www-sivut 2017a.) 
 
Lounaalla ja päivällisellä ruokaillaan lautasmallin (Kuva 2) mukaisesti eli puolet lau-
tasesta täytetään salaatilla ja vihanneksilla, yksi neljäsosa perunalla, pastalla tai riisillä 
ja toinen neljäsosa lihalla, kanalla tai kalalla. Kunnon ruoka vie nälän pois ja pitää 
verensokeri tason hyvänä. Lautasmallin omaksuminen voi olla haasteellista pienellä 
lapsella, on kuitenkin tärkeää, että kasviksia on monipuolisesti saatavilla jokaisella 
aterialla. (Neuvokasperhe www-sivut 2017a.) 
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Kuva 2. Lautasmalli (Evira www-sivut 2016). 
 
Ruokavaliossa on oltava riittävästi välttämättömiä suojaravintoaineita ja sopivasti 
energiaa elimistön tarpeita varten. Kova rasva kannattaa korvata pehmeillä rasvoilla ja 
nopeasti imeytyviä hiilihydraatteja tulee välttää. Suolaa ja alkoholia ei tulisi nauttia 
liian runsaasti. (Terveyskirjaston www-sivut 2015.) 
 
Hiilihydraatit, proteiinit ja rasva ovat energiaravintoaineita. Jokaisen aterian ja välipa-
lan perustaksi sopivat kasvikset ja täysjyvävilja. Laadukkaita hiilihydraattilähteitä ovat 
täysjyvävilja, kasvikset, marjat, siemenet, pähkinät ja hedelmät, koska ne sisältävät 
paljon ravintokuitua, kivennäisaineita, vitamiineja ja muita suojaravintoaineita. Val-
koisista jauhoista valmistettua leipää, kuorittua riisiä ja valkoista pastaa kannattaa vält-
tää. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www-sivut 2014a.)  
 
Kasviöljyt, pähkinät, kala ja siemenet ovat parhaita rasvanlähteitä, ne ovat koostumuk-
seltaan pehmeitä rasvoja. Kovan rasvan saantia tulee rajoittaa voista, punaisesta li-
hasta, rasvaisista maitovalmisteista, juustoista ja leivonnaisista. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos www-sivut 2014a.) Rasva sisältää enemmän energiaa kuin hiilihydraatit 
ja proteiinit, joten runsas rasvan käyttö johtaa painon nousuun. Monet tuotteet sisältä-
vät runsaasti piilorasvaan, johon on myös kiinnitettävä huomiota. Rasvan laadulla on 
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suuri merkitys erityisesti sydän- ja verisuonisairauksien kannalta. Eniten pehmeitä ras-
voja on kasviöljyssä, kun taas maitotuotteet sisältävät kovia rasvoja. Maito sisältää 
kuitenkin hyödyllisiä ravintoaineita, esimerkiksi kalsiumia, joka on välttämätöntä 
luuston hyvinvoinnille. Siksi rasvattomia tai vähärasvaisia maitotuotteita tulisi nauttia 
päivittäin. (Huttunen 2015c.) 
 
Hyviä proteiini lähteitä ovat kala, siipikarja, kananmuna, palkokasvit ja pähkinät. Pu-
naista lihaa tulee käyttää kohtuudella ja pekonia sekä muita prosessoituja lihavalmis-
teita tulee välttää. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www-sivut 2014a.) Prosessoidut 
elintarvikkeet saattavat lisätä syöpäriskiä ja siksi niitä ei kannata nauttia usein. Kala 
sisältää runsaasti omega-3-rasvahappoja ja myös muita terveydelle edullisia ravintoai-
neita, ja sitä tulisi syödä ainakin kahdesti viikossa. (Huttunen 2015c.) 
 
Suolaa kannattaa käyttää niin vähän kuin mahdollista. Makuaisti tottuu vähäsuolaiseen 
ruokaan asteittain. Suuriosa saadusta suolasta on piilosuolaa, jota on teollisesti valmis-
tetuissa elintarvikkeissa. (Huttunen 2015c.) Suolaa tulisi saada korkeintaan viisi gram-
maa eli noin teelusikallinen päivässä. Suola sisältää natriumia, joka on ihmiselle vält-
tämätön kivennäisaine, mutta liikaa saatuna se on terveydelle haitallista. Liiallinen 
suolan käyttö muun muassa kuormittaa munuaisia, kohottaa verenpainetta, rasittaa sy-
däntä ja verenkiertoelimistöä sekä lisää aivohalvauksen ja sepelvaltimotaudin vaaraa. 
(Syö hyvää www-sivut 2017.) 
 
Lasten ruokavalioon vaikuttaminen ikäkausittain on mahdollista. Alle 7-vuotiaille voi 
jo kertoa terveellisistä ruuista ja vanhemmat päättävä mitä lapset syövät. 8–12-vuoti-
aiden kanssa voidaan keskustella terveellisestä ruokavaliosta.  Ruokailu- ja liikunta-
tottumuksia ohjataan terveelliseen suuntaan. Lapselle voidaan kertoa, että terveelli-
sesti syömällä pysyy terveenä.  Vanhemmat päättävät tämän ikäisten syömisestä ja 
liikkumisesta eli mitä syödään pääaterioilla ja mitä ovat välipalat, onko lapsella liikun-
nallisia harrastuksia, kuinka paljon lapsi saa ulkoilla. (Mustajoki 2016b.) 
 
Yli 12-vuotiaiden ruokailu ja liikkuminen ovat perhekohtaisesti pääasiassa lapsen vas-
tuulla. Vanhempien tuki on välttämätöntä, vaikka teini-ikäinen kapinoi eikä halua vas-
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taanottaa vanhempien neuvoja. Vanhempien tulisi tuoda esille käsityksiään terveelli-
sestä ruokavaliosta ja liikunnasta. Vanhempien vetäytyminen ristiriitaisesta tilanteesta 
muuttaa nuoren elämää entistä sekavammaksi. (Mustajoki 2016b.) 
2.4 Tyypin 2 diabetes 
Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa haima tuottaa insuliinia, mutta se ei riitä tarpeeseen 
nähden tai se vaikuttaa heikosti. Insuliinintuotanto on voinut myös loppua kokonaan. 
Tyypillisesti tyypin 2 diabetekseen sairastutaan 40-vuotiaana, mutta sairaus on lisään-
tymään päin ja yleistyy myös nuoremmilla ikäryhmillä. Tyypin 2 diabetesta hoidetaan 
tyypillisesti liikunnalla ja oikealla ruokavaliolla, tarvittaessa käytetään lääkehoitoa. 
(Diabetesliitto www-sivut 2017.) 
 
Tyypin 2 diabetes on usein oireeton ja kehittyy vuosien kuluessa. Se todetaan usein 
sattumalta muiden sairauksien diagnosoinnin yhteydessä. Oireita voivat olla muun 
muassa väsymys erityisesti aterioinnin jälkeen, jalkasäryt, lihaskouristelut sekä uupu-
mus, johon uni ei auta. Diabetesta voi hoitaa ja ennalta ehkäistä terveellisen ruokava-
lion ja liikunnan avulla. Hoitona on tarvittaessa myös lääkehoito. Diabetes voi myös 
periytyä. Jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes on lapsella 40 %:n riski sai-
rastua siihen itsekin. Molempien vanhempien diabetes nostaa riskin 70 %:in. (Diabe-
tesliitto www-sivut 2017.) 
2.4.1 Alhainen verensokeri 
Alhaisia verensokereita eli hypoglykemioita voi esiintyä diabeetikoilla, mutta myös 
ihmisillä, jotka eivät diabetesta sairasta. Verensokerin ollessa alle 4,0mmol/l puhutaan 
alhaisesta verensokerista. Alhaisen verensokerin oireita ovat sydämentykytys, hikoilu, 
nälän tunne, käsien tärinä ja ärtyisyys. Oireet johtuvat alhaisen verensokerin laukaise-
masta adrenaliinin liikavaikutuksesta. Verensokerin ollessa hyvin alhainen voi kehit-
tyä keskushermostoon liittyviä oireita: päänsärkyä, sekavuutta, näköharhoja, epätaval-
lista tai riitaisaa käytöstä ja pahimmassa tapauksessa kouristuksia sekä tajuttomuutta. 
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Hoitona on nautittava nopeasti verensokeria kohottavia ruoka-aineita esimerkiksi so-
keria tai mehua. Jos ihminen on tajuton tai kouristelee, eikä pysty juomaan, tarvitaan 
terveydenhuollon ammattilaisten apua ja glukoositippa suoneen. (Mustajoki 2016a.) 
2.4.2 Korkea verensokeri 
Korkea verensokeri eli hyperglykemia saattaa johtua verensokeria alentavan insuliinin 
puutteesta, heikentyneestä vaikutuksesta tai molemmista. Oireita voivat olla väsymys 
etenkin ruokailujen jälkeen, jano, tiheämpi virtsaamisen tarve, uneliaisuus tai näön hä-
märtyminen. Diabeetikoilla hoitona on insuliini. (Laakso, Meinander & Tarnanen 
2017.) 
2.4.3 Happomyrkytys 
Happomyrkytys eli ketoasidoosi on tila, jossa elimistöön kertyy runsaasti ketoaineita 
ja näistä aiheutuu veren ja kudosten happamuus. Kuivuminen on usein yhteydessä ke-
toasidoosiin. Syitä voivat olla insuliininpuute, hoidon laiminlyönti, infektio tai akuut-
tisairaus. Ketoasidoosista kärsivä ihminen tarvitsee sairaalahoitoa. (Laakso ym. 2017.) 
2.5 Aikaisemmin aiheeseen liittyvät tutkimukset ja projektit 
Tyypin 2 diabeteksesta on tehty laajasti erilaisia projekteja ja tutkimuksia. Kirjalli-
suuskatsauksen tarkastelun kohteena on ennestään Fiilis-hankkeen pohjalta tehdyt 
aiemmat opinnäytetyöt, joissa erityisesti korostui elintapaohjaus perheissä, joissa on 
suurentunut diabetesriski. Kirjallisuuskatsaus painottui elintapaohjaukseen, sillä opin-
näytetyössä painopisteenä on kouluintervention kautta tapahtuva elintapaohjaus. 
 
Vanhala (2012) selvitti lasten ylipainon riskitekijöitä (Liite 1). Hänen tekemänsä poik-
kileikkaustutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ylipainon esiintyvyyttä, riskitekijöitä 
sekä ylipainon tunnistamista ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä lapsilla. Tulokset ar-
vioitiin kansainvälisten painoindeksikriteerien mukaan, jolloin tulokseksi saatiin, että 
vajaa viidennes lapsista oli ylipainoisia. Lapsen ylipainon ja lihavuuden riskiin olivat 
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yhteydessä vanhempien ylipaino, lapsen vähäinen liikunta sekä aamupalan syömättä 
jättäminen ja liiallinen syöminen.  
 
Ciccarellin (2010) tarkoituksena oli saada ideoita kouluterveydenhoitajien työn kehit-
tämiseksi ja siten lasten terveyden parantamiseksi (Liite 1). Haastatteluiden tuloksena 
ilmeni kehitettävää kouluterveydenhoitajien valmiuksissa lapsen ylipainon hoidossa. 
Kehitystä kaipaavia asioita olivat vanhempien motivointia ja tukemista lisäävien ja 
helpottavien työvälineiden ja -menetelmien vähyys, kouluterveydenhoitajien resurs-
sien ja ajan puute lasten ylipainon hoidossa ja lasten ylipainon hoidon yhteistyötahojen 
välisen yhteydenpidon heikkous. 
 
Koiviston (2016) tarkoituksena oli laatia toimintamalli suurentuneessa diabetesriskissä 
olevien lapsiperheiden vanhempien elintapaohjaukseen (Liite 1). Aineistonkeruu ta-
pahtui viidellä ryhmätapaamisella ja kahdella yksilötapaamisella. Tapaamiset etenivät 
motivaation etsimisestä ja tavoitteiden laatimisesta viimeisimpään tapaamiseen, joissa 
pyrkimyksenä oli elintapamuutosten toteuttaminen.  Projektissa kehitettiin elintapaoh-
jauksen toimintamalli, joka on hyödynnettävissä Fiilis-hankkeessa. Projekti ei sisältä-
nyt toimintamallin toteuttamista käytännössä, sillä ei ole tuloksia, joita voitaisiin ver-
rata aiempiin tyypin 2 diabeteksen ehkäisyhankkeisiin. Vahva oletus on, että toimin-
tamallin mukaisesti toteutettu elintapaohjaus vähentää tyypin 2 diabeteksen riskiä lap-
siperheissä ja tukee terveellisten elintapojen toteutumista. 
 
Lindströmin (2006) tarkoituksena oli tutkia elintapaohjauksen vaikuttavuutta riskiryh-
miin tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisemiseksi (Liite 1). Kohderyhmäksi valittiin 
522 vapaaehtoista, 40-64 vuotiasta liikapainoista miestä (n=172) ja naista (n=350), 
joilla seulontavaiheessa todettiin heikentynyt glukoosin sieto. Lindström kehitti riski-
testilomakkeen diabetesriskin omaavien henkilöiden tunnistamiseksi. Henkilöt jaettiin 
satunnaisesti saamaan joko tavanomaista (verrokkiryhmä) tai tehostettua elintapaoh-
jausta (interventioryhmä). Verrokeille annettiin tutkimuksen alussa yleistasoista ruo-
kavalio- ja liikuntaneuvontaa, ja tämän jälkeen he kävivät vuosittain lääkärintarkas-
tuksessa ja laboratoriokokeissa. Interventioryhmän jäsenet saivat lisäksi säännöllistä 
ravitsemusasiantuntijan (ravitsemusterapeutti tai ravitsemustieteilijä) antamaa yksilö-
ohjausta. Heille tarjottiin myös mahdollisuus osallistua kuntosalityyppiseen voimahar-
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joitteluun, ja heitä ohjattiin lisäämään kaikenlaista fyysistä aktiivisuutta. Elintapaoh-
jauksen vaikuttavuuden mittaamisessa tutkimukseen osallistuville annettiin ruokavalio 
ja liikuntaneuvontaa. Interventioryhmän elintapaohjaus oli verrokkiryhmälle annetta-
vaa ohjausta tehostetumpaa. Tulokset osoittivat, että elintapaohjauksella on mahdol-
lista ehkäistä riskiryhmien sairastumista tyypin 2 diabetekseen ja vaikuttaa positiivi-
sesti riskiryhmien ruokavalio ja liikuntatottumuksiin. 
 
Lehtilän (2012) tarkoituksena oli suunnitella ja laatia opaslehtinen lasten lihavuudesta 
ja terveellisestä ravitsemuksesta Peipohjan koulun 1-2 luokkalaisten vanhemmille 
(Liite 1). Aineistonkeruu muodostui käyttämällä hoitotyön kirjallisuutta sekä käypä-
hoito suosituksia. Projekti sisälsi terveystuokion lapsille. Terveystuokion yhteydessä 
lapsille annettiin vanhemmille vietäväksi laadittu opaslehtinen ravitsemuksen merki-
tyksestä lihavuuden ehkäisemiseksi. Lehtilän mukaan jatkossa voisi tutkia miten tä-
mänkaltainen terveyskasvatusmateriaali vaikuttaa vanhempien lihavuuden ennaltaeh-
käisyssä. 
3 PROJEKTIN MÄÄRITTELY, TAUSTA JA TOIMINNALLINEN 
YMPÄRISTÖ 
3.1 Projektissa käytettävien menetelmien teoreettinen kuvaus 
Projekti on tärkeä kehittämisväline uusien toimintamallien käyttöönotossa. Tavoit-
teena on löytää kehityksen esteet ja esteiden syyt sekä keinot ratkaista niitä. Projektissa 
yritetään löytää keinoja, joilla saadaan aikaiseksi parhaimmat vaikutukset ja joita kye-
tään käyttämään ja joihin ollaan valmiita panostamaan. Projektissa on oltava selkeät 
ja realistiset suunnitelmat, jotta se olisi tavoitteellista. Oleellista projektin kannalta on 
sidosryhmien sitoutuminen projektiin. (Silfverberg 2007, 15-18.) 
 
Projektista voidaan tunnistaa viisi peräkkäistä vaihetta: tarpeen tunnistaminen, määrit-
tely, suunnittelu, toteutus ja projektin päättäminen. Jos jokainen vaihe on toteutettu 
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huolellisesti, etenee projekti edellä mainitussa järjestyksessä. Mikäli jossakin vai-
heessa ilmenee puutteita, voidaan projektissa joutua palaamaan edelliseen vaiheeseen. 
(Kettunen 2009, 43.) 
3.2 Projektin toimeksianto 
Feel4Diabetes eli Fiilis-hankkeen organisoi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Fiilis–
hanke on kansainvälinen hanke Euroopassa ja sen tarkoituksena on vähentää alakou-
luikäisten ja heidän perheidensä riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. Hankkeessa 
tehtävän intervention tarkoituksena on kehittää kouluun sopivia toimintatapoja ter-
veellisten ruokailutottumusten edistämiseksi ja liikunnan lisäämiseksi.  Interventiot 
toteutetaan koulun tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
www-sivut 2016a.) 
 
THL eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii Fiilis-hankkeen vetäjänä. THL tutkii 
väestön terveyttä ja hyvinvointia, niihin liittyvän politiikan ja palvelujen vaikutta-
vuutta sekä ympäristöterveyttä ja yhteiskunnallisia ongelmia. THL palvelee monipuo-
lisesti eri tahoja: valtion, kuntien ja maakuntien päättäjiä, sosiaali- ja terveysalan toi-
mijoita, järjestöjä, tutkimusmaailmaa ja kansalaisia. (Terveyden ja hyvinvointilaitos 
www-sivut 2016a.) 
3.3 Projektin toiminnallisen ympäristön kuvaus/kohderyhmä 
Friitalan koulu sijaitsee Friitalan koulukeskuksessa yhdessä Olavin koulun, Ulvilan 
yhteiskoulun ja päiväkoti Tuulenpesän kanssa. Vuonna 2014 Friitalan koulun piha-
alue rakennettiin lähiliikuntapaikaksi, joka moninaisine mahdollisuuksineen palvelee 
Liikkuva koulu -toimintoja. (Friitalan koulu www-sivut 2017.) 
 
Olavin koulu on erityisopetuksen osaamiskeskus Ulvilassa. Olavin koulussa oppilaat 
opiskelevat luokkamuotoisessa erityisopetuksessa omien tavoitteiden mukaan. Pie-
nessä opetusryhmässä opiskeleminen on tarpeen, jos lapsella on kielellisiä vaikeuksia 
tai pulmia sosiaalisen vuorovaikutuksen kanssa. Opetus tapahtuu esikoulusta 6.luokan 
loppuun. (Olavin koulun www-sivut 2017.) 
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4  TARKOITUS JA TAVOITTEET   
 
Projektina toteutetun opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa interven-
tio terveellisistä elintavoista toimintapäivän muodossa Ulvilassa Friitalan ja Olavin 
kouluissa sekä koota opas (Liite 2) päivän aikana käsitellyistä asioista. Tavoitteena oli 
antaa oppilaille tietoa terveellisestä ruokavaliosta ja liikunnan merkityksestä. 
5 PROJEKTIN SUUNNITTELU  
5.1 Projektin vaiheet ja aikataulu 
Sana projekti on peräisin latinasta ja se tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomen 
kielessä hanke sanaa käytetään projektin synonyymina. Hankkeella kuitenkin viitataan 
yleensä laajempaan kokonaisuuteen, koska hanke voi koostua useammasta kuin yh-
destä projektista. Projektissa on koottu joukko ihmisiä ja muita resursseja tilapäisesti 
yhteen toteuttamaan tiettyä tehtävää. Projektilla on kiinteä budjetti ja aikataulu. 
(Ruuska 2012, 18-19.)  
 
Projektissa on erilaisia vaiheita, jotka seuraavat toisiaan, vaiheet voivat myös olla osit-
tain päällekkäin. Useimmiten projekti etenee vaiheesta seuraavaan, mutta joskus pro-
jektin aikana voidaan joutua palaamaan takaisin projektin edellisiin vaiheisiin. Projekti 
lähtee yleisimmin etenemään tarpeen tunnistamisesta tai ideasta, jota seuraa määritte-
lyvaihe. Määrittelyvaiheessa selvennetään mitä projektin lopputulokseksi halutaan 
saada. Projektin suunnittelu aloitetaan määrittelyvaiheen valmistuttua. Määrittelyvai-
heen tuloksia tarkennetaan suunnitteluvaiheessa ja tavoitteista tehdään konkreettisia 
suunnitelmia. Suunnitteluvaiheessa tehdään projektisuunnitelma, josta ilmenee, miten 
tavoite aiotaan toteuttaa annettujen resursseiden, aikataulun ja budjetin puitteissa. 
Suunnitteluvaiheesta seuraava vaihe on toteutusvaihe, jossa projekti etenee tehtyjen 
suunnitelmien mukaan. Toteutusvaiheessa projektisuunnitelmaan tehdään usein muu-
toksia tai täydennyksiä. Toteutusvaiheen tuloksena on projektisuunnitelman tuotos. 
Projektin viimeinen vaihe on projektin päättäminen. Projektin päättämiseen kuuluu 
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loppuraportti, projektiorganisaation purku ja jatkoehdotusten tekeminen. (Kettunen 
2009, 43-57.)  
 
Projekti alkoi aiheeseen tutustumisella ja Fiilis-hankkeen informaatioon osallistumi-
sella sekä projektisuunnitelman ja aikataulusuunnitelman (Kuvio 1) teolla syysluku-
kauden 2016 aikana. Kouluihin oltiin yhteydessä syyslukukaudella. Molempiin kou-
luihin tehtiin kartoituskysely, jossa selvitettiin mitä koulut opinnäytetyöntekijöiden 
järjestämältä toimintapäivältä toivovat. Kartoituskyselyn jälkeen sovittiin toteutus-
päivä. Projektisuunnitelma esitettiin 12.12.2016. Toimintapäivän ohjelma suunnitel-
tiin etukäteen ja koulut tekivät luokkakohtaisen aikataulun. Ulvilan K-Supermarketin 
kanssa tehtiin sopimus tuotteista, joita saataisiin lainata toteutuspäivää varten. 
 
 
 
Kuvio 1. Aikataulusuunnitelma 
5.2 Projektin resurssit 
Opinnäytetyön jokaiselle tekijälle varattiin 400 työtuntia oman osuuden tekemiseen, 
eli yhteensä opinnäytetyöhön käytettävä aika on 1200 työtuntia (Taulukko 3). Projek-
tin toteutukseen osallistuvat kolme opiskelijaa sekä molempien koulujen yhteyshenki-
löt ja luokkien opettajat. 
Projektin aloitus 
syyskuu 2016
Projektin 
infotilaisuus 
20.9.2016
Kartoitukset 
kouluilla 
marraskuu 2016
Projektisuunni
-telma 
joulukuu 2016
Projektin 
toteutus 
tammikuu 2017
Opinnäytetyön 
raportointi 
maaliskuu 2017
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Projektipäiväksi varattiin Friitalan koulun iltapäiväkerhon tila kello 8.00-12.00 ja neu-
votteluhuone 12.00-14.00.  Projektipäivää varten Satakunnan ammattikorkeakoululta 
lainattiin anatomian opetuksen käytettävä luuranko havainnollistamisen avuksi. Ulvi-
lan K-Supermarket lainasi projektipäivää varten tuotteita, joita käytettiin sokeripala- 
ja rasvanäyttelyssä. Näyttelyssä käytetyt materiaalit, kuten kertakäyttölautaset, rasva-
mallit ja näyttelykyltit opinnäytetyöntekijät kustansivat itse. 
 
Taulukko 3. Työnjako  
 
   Marianne  Essi  Jemina  
-Informaatiopäivään 
osallistuminen  
-Projektin rajaus ja ai-
heanalyysi  
-Yhteydenpito koului-
hin  
-Tiedonhaku  
-Teorian kirjoittami-
nen  
-Ohjaavan opettajan 
tapaaminen  
-Aiheen rajaaminen ja 
ideointi  
Tiedonhaku, teorian 
kirjoittaminen, opetta-
jan tapaaminen, ide-
ointi 75h  
Informaatiopäivä, ra-
jaus ja aiheanalyysi, 
tiedonhaku, teorian 
kirjoittaminen, opetta-
jan tapaaminen, rajaa-
minen ja ideointi 90h  
Informaatiopäivä, ra-
jaus ja aiheanalyysi, 
yhteydenpito koului-
hin, tiedonhaku, teo-
rian kirjoittaminen, 
opettajan tapaaminen, 
rajaus ja ideointi 100h  
   
-Projektin teoreettisen 
tiedon kirjoittaminen  
-Projektisuunnitelma  
-Suunnitteluseminaari  
-Lupien anominen  
-Kartoituskyselyn te-
keminen  
Projektin teoreettisen 
tiedon kirjoittaminen, 
projektisuunnitelman 
kokoaminen, suunnit-
teluseminaari, lupien 
anominen 200h  
Projektin teoreettisen 
tiedon kirjoittaminen, 
suunnitteluseminaari, 
lupien anominen, kar-
toitus kyselyn tekemi-
nen 200h  
Projektin teoreettisen 
tiedon kirjoittaminen, 
suunnitteluseminaari, 
lupien anominen, kar-
toitus kyselyn tekemi-
nen 200h  
   
-Toimintapäivän suun-
nittelu ja toteutus  
Toimintapäivän toteu-
tus, tavaroiden han-
kinta, suunnitteluun 
osallistuminen 15h  
   
Toimintapäivän suun-
nittelu ja toteutus, ma-
teriaalien hankinta 
15h  
Toimintapäivän suun-
nittelu ja toteutus 10h  
-Projektiraportin kir-
joittaminen  
-Oppaan tekeminen  
-Raportointi semi-
naari  
Raportin kirjoittami-
nen, raportointi semi-
naari 100h  
Raportin kirjoittami-
nen, raportointi semi-
naari 95h  
Raportin kirjoittami-
nen, oppaan tekemi-
nen, raportointi semi-
naari 90h  
   
Yhteensä   400h  400h  400h  
5.3 Projektin rajaus ja riskit 
Projekti rajattiin käsittelemään ravitsemuksellisesti vääriä valintoja. Näyttelyssä käy-
tetyt tuotteet olivat lasten suosiossa olevia epäterveellisiä valintoja. Loppupalautteen 
yhteydessä mietittiin mitkä olisivat parempia valintoja välipalaksi tai aamupalaksi. 
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Näyttelyyn ei tuotu terveellisiä valintoja esille, koska muuten tuotteita olisi ollut enem-
män, ja tekijät uskoivat, että oppilaille jäisi paremmin mieleen tuotteet joiden sokeri- 
ja rasvamäärä on suuri. 
 
Toisessa osiossa, jonka aiheena oli liikunta, keskityttiin liikkumattomuuteen ja yritet-
tiin sitä kautta tuoda oppilaille esiin liikunnan tärkeys. Liikunnan merkitys tuotiin 
esille ruutuajan kautta, jotta oppilaille saisivat itse miettiä järkevämmän vaihtoehdon 
tietokonepelaamiselle ja tämä jäisi heille paremmin mieleen. 
 
Riski on mahdollinen negatiivinen poikkeama projektin tavoitteisiin nähden. Mahdol-
listen riskien ja ongelmien selvitys kuuluu hyvään projektiin. Projektin riskit voidaan 
jaotella muun muassa teknisiin, aikataulu, organisaatio, henkilö ja tiedonkulku riskei-
hin, sekä asiakkaaseen kohdistuviin ja ympäristötekijä riskeihin. (Pelin 2011, 217–
219.) 
 
Projektimme riskeinä ovat tekijöiden sairastuminen, aikataulujen sovittaminen kolmen 
tekijän ja koulujen kesken, sponsorin hankkiminen, oppilaiden kiinnostuksen puute. 
Pyrimme ehkäisemään riskejä suunnittelemalla kaiken etukäteen ja järjestämällä mie-
lenkiintoisen näyttelyn, jotta se kiinnostaisi oppilaita. 
5.4 Eettiset näkökulmat 
Lasten parissa toteutettavassa opinnäytetyössä eettiset lähtökohdat on huomioitava tar-
kasti ja huolellisesti. Rikostaustaotteet toimitettiin opinnäytetyön ohjaavalle opetta-
jalle sovitun aikataulun mukaisesti, lisäksi opinnäytetyöstä tehtiin erillinen sopimus. 
Fiilis-hanke on käsitelty ja hyväksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisessä 
toimikunnassa.  
 
Projektissa noudatettiin eettisiä periaatteita ja otettiin huomioon projektiin osallistu-
vien ihmisoikeus ja itsemääräämisoikeus. Projektissa huomioitiin yksityisyys ja tieto-
suoja. ”Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilöinä, ja heidän tulee saada vaikuttaa 
itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavasti” (Perustuslaki 731/1999, 2 luku 6§). 
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS 
 
Kartoituskysely järjestettiin marraskuussa 2016. Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta 
saatiin valmiit kartoituskyselylomakkeet, joiden avulla rajattiin koulujen interventio 
tarpeita. Kartoituskysely järjestettiin molemmissa kouluissa samana päivänä. Aluksi 
kartoitus tehtiin Olavin kouluun, jossa haastateltiin kuutta oppilasta ja kahta opettajaa. 
Friitalan kouluissa kartoitukseen osallistui kahdeksan oppilasta ja kaksi opettajaa. Kar-
toituskyselyn tuloksista (Taulukko 4) tulee selkeästi esiin intervention tarve: 
 
Taulukko 4. Kartoituskyselyn tulokset. 
 
Huonot asiat Hyvät asiat Oppilaiden toiveet 
Lautasmalli on vieraskäsite Koulussa mahdollisuus välipa-
loihin 
Enemmän tietoa terveellisestä 
ruokavaliosta 
Aamupalan syömättä jättämi-
nen 
Mahdollisuus ohjattuun liikun-
taan kerran viikossa välitunnin 
aikana 
Lisää liikuntaa koulupäiviin 
Herkkujen ostaminen ennen 
kouluun tuloa 
Koulussa keskustellaan ter-
veellisestä ruokavaliosta ja sen 
merkityksestä 
Enemmän kasviksia kouluruo-
kailuun 
 
Terveellisiä elintapoja käsittelevä toimintapäivän toteutettiin Ulvilan kouluissa tam-
mikuussa 2017. Ennen toimintapäivää opinnäytetyöntekijät valmistautuivat sekä vara-
sivat tarvittavat välineet ja materiaalit toimintapäivää varten. Toimintapäivässä tarvit-
tava anatomian opetuksessa käytetty luuranko haettiin Satakunnan ammattikorkeakou-
lulta päivää ennen toimintapäivän toteutusta. Yksi opinnäytetyöntekijöistä teki näytte-
lyssä esillä olevat rasvapalat itse vaahtomuovista ja värjäsi ne keltaisella askartelu-
maalilla, jotta rasvapalat olisivat näyttäneet mahdollisimman todenmukaisilta. Aitoja 
rasvapaloja ei voitu käyttää, sillä ne olivat sulaneet toimintapäivän aikana. Rasva- ja 
sokerinäyttelyssä esillä olevat tuotteet haettiin Ulvilan K-supermarketista toteutuspäi-
vän aamuna. 
 
Toteutuspäivän järjestäminen aloitettiin aamulla kello kahdeksan, jolloin kokoonnut-
tiin koululle. Tavarat siirrettiin autoista toimintapäivälle varattuihin tiloihin ja tuotteet 
sekä rasva- ja sokeripalat asetettiin paikoilleen. Ruutuaika piste pystytettiin rasva- ja 
sokerin näyttelyn viereen (Liite 2). 
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Koulujen oppilaat tulivat näyttelyyn luokittain opettajiensa johdolla. Ensimmäiseksi 
järjestäydyttiin kuuntelemaan yhden opinnäytetyöntekijän antamia ohjeita siitä mitä 
oli tarkoitus tehdä. Sen jälkeen oppilaat siirtyivät näyttelyn pariin, joka oli rakennettu 
puoliympyrän muotoon, jotta esittelypisteiden kiertäminen olisi mahdollisimman su-
juvaa. Näyttelyssä oli kahdeksan tuotetta, jotka vastasivat huonoja valintoja opinnäy-
tetyön rajauksen mukaisesti. Toinen opinnäytetyöntekijä arvuutteli oppilailta tuottei-
den rasva- ja sokerimääriä sekä kertoi oikeat tulokset. Oppilaat osallistuivat innok-
kaasti arvailuun. Suurin yllätys oli karkkipussin sokerimäärä sekä mehun sokerimäärä.  
 
Näyttelyn jälkeen oppilaat siirtyivät ruutuaika pisteelle. Siellä oppilailta kysyttiin 
kuinka paljon he viettävät aikaa katsoen televisiota tai pelaten pelejä. Suurin osa op-
pilaista kertoi kotona ruutuajan olevan suosituksen mukaisesti kaksi tuntia päivässä tai 
sen alle. Kolmas opinnäytetyöntekijä kertoi miten pitkäaikainen liikkumattomuus ja 
huono istuma- tai löhöilyasento vaikuttaa vartaloon. Ammattikorkeakoululta lainat-
tuun anatomian opetuksessa käytettyyn luurankoon oli merkitty punaisilla pisteillä 
kohtia havainnollistamaan näitä alueita. Oppilaiden kanssa käytiin vielä läpi kyseiset 
kohdat selästä ja hartioista, joihin pitkä liikkumattomuus vaikuttaa. 
 
Ruutuaika pisteen jälkeen oppilaille esitettiin kysymyksiä liittyen näyttelyyn ja ruutu-
aikaan sekä terveellisiin elämäntapoihin. Oppilailla oli jonkinasteinen käsitys siitä 
mitä liika sokerinsyönti aiheuttaa. Useimmilla olikin ”karkkipäivä” vain kerran vii-
kossa. Oppilaille kerrottiin terveellisistä vaihtoehdoista sekä liikkumisen tärkeydestä. 
Lopuksi oppilailta ja opettajilta kysyttiin mielipiteitä näyttelystä. Oppilaat kertoivat 
näyttelyn olevan mielenkiintoinen, hyödyllinen ja kiva. Myös opettajat kertoivat näyt-
telyn olleen mielenkiintoinen ja sopivan selkeä, osa tuotteiden sokerimääristä yllätti.  
 
Ryhmät olivat näyttelyssä keskimäärin 20 minuuttia luokkaa kohden. Ajoittain luok-
kien välissä oli pitkiäkin taukoja ja toisinaan tilan ulkopuolella odotti jo seuraava 
ryhmä. Tämä johtui koulun sisäisestä tiedotuksenpuutteesta tai hitaudesta. Opinnäyte-
työntekijät eivät itse saaneet suunnitella luokkien aikataulua. Puolenpäivän jälkeen 
esittelytilaa vaihdettiin ja näyttely rakennettiin uudelleen. Kaikkien ryhmien kierrettyä 
näyttely purettiin ja tavarat palautettiin kauppaan ja ammattikorkeakoululle.  
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Lopuksi näyttelystä tehtiin opas (Liite 2), johon laitettiin kuvia näyttelyntuotteista ja 
ruutuaika pisteestä. Oppaaseen liitettiin kuvat, joiden yhteydessä mainittiin rasva- ja 
sokerimäärät sekä kerrottiin pitkän liikkumattomuuden haitoista. Opas lähetettiin kou-
lujen rehtoreille, jotta sitä voisi jatkossa käyttää opetuksen tukena. 
7  PROJEKTIN ARVIONTI JA PÄÄTTÄMINEN  
 
Haasteena opinnäytetyön tekemisessä oli aikataulujen yhteensovittaminen, koska jo-
kainen opinnäytetyöntekijä oli opintojen erivaiheessa. Lisähaastetta toi välimatkojen 
pituus opinnäytetyöntekijöiden kesken.  
 
Projektin suunnitteluvaiheessa tehtiin yhteistyötä ja pysyttiin aikataulussa. Projekti-
suunnitelmaa tiivistettiin aluksi liikaa, joten siitä puuttui joitakin asioita, mutta ne li-
sättiin suunnitelman esittämisen jälkeen työhön. Suunnitelman esittämisen jälkeen al-
koi toimintapäivän valmisteleminen. Tehtäviä jaettiin opinnäytetyöntekijöiden kesken 
ja toimintapäivän kulusta sekä järjestämisestä neuvoteltiin.  Toimintapäivä suunnitel-
tiin tarkasti hyvän lopputuloksen saavuttamiseksi. Kohdekoulut olivat suunnitelleet 
itse toimintapäivän aikataulun. Opinnäytetyöntekijät eivät saaneet aikataulua, joten 
luokkien saapumisajat jäivät epäselviksi. Toimintapäivän aikana pysyttiin aikataulussa 
ja kaikki luokat ehtivät halutessaan käydä katsomassa näyttelyä.  
 
Työnjako oli selkeä ja aikataulussa pysyttiin. Resurssit riittivät opinnäytetyön toteut-
tamiseen. Jokainen opinnäytetyöntekijä pysyi terveenä toteutuksen ajan ja aikataulut 
saatiin yhteen sovitettua melko hyvin. Oppilaat jaksoivat keskittyä näyttelyyn ja olivat 
kiinnostuneita keskustelemaan omista ruokailu- ja liikuntatottumuksistaan. Toiminta-
päivänä käsitellyistä asioista tehtiin opas, joka lähetettiin kouluille. Opinnäytetyönte-
kijät halusivat antaa kouluille jotain konkreettista, jota voisi myöhemmin hyödyntää 
opetuksen tukena. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa oppilaille tietoa terveellisestä ruokavaliosta ja lii-
kunnan merkityksestä. Toimintapäivän aikana oppilaat saivat tietoa epäterveellisistä 
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välipaloista ja paremmista valinnoista. Myös liikkumattomuuden haitat tulivat esille 
ja oppilaat osasivat niitä tunnistaa omien kokemustensa perusteella. Kokonaisuudes-
saan opinnäytetyön tavoite saavutettiin. 
 
Jatkossa voisi selvittää kyselytutkimuksena alkoivatko oppilaat suosia terveellisempiä 
välipaloja ja viettävätkö he yhtä paljon aikaa tietokoneen ääressä. Opinnäytetyönteki-
jöiden osuus projektissa päättyy raportointiin, mutta hanke jatkuu FIILIS-hankkeen 
muodossa vielä keväälle 2018.  
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 LIITE 1  
Aikaisemmat tutkimukset. 
Tekijä, vuosi, työn 
nimi ja maa 
Tutkimuksen Tarkoi-
tus 
Kohderyhmä, aineis-
tonkeruumenetelmä 
Intervention sisältö ja 
keskeiset tulokset 
Vanhala, M. 2012. 
Lapsen ylipaino – ris-
kitekijät, tunnistami-
nen ja elintavat. 
Suomi. 
Poikkileikkaustutki-
muksen tarkoituksena 
oli selvittää ylipainon 
esiintyvyyttä, riskite-
kijöitä sekä ylipainon 
tunnistamista ja siihen 
yhteydessä olevia teki-
jöitä oululaisilla lap-
silla. 
Ensimmäinen tutki-
musaineistoista koos-
tui kaikista oululai-
sista peruskoulun 
vuonna 2003 aloitta-
neista lapsista. Tutki-
mukseen osallistui 749 
keskimäärin 7-vuoti-
asta lasta. Toisena ai-
neistona olivat poh-
joissuomalaiset 8-vuo-
tiaat ylipainoiset lap-
set (n = 54) ja heidän 
normaalipainoiset ver-
rokkinsa (n = 65). 
Lasten ja vanhempien 
ravitsemus- ja liikun-
tatottumuksia sekä 
perheen ja vanhem-
pien taustatietoja sel-
vitettiin kyselylomak-
keen avulla. Vanhem-
mat arvioivat myös 
lapsensa painostatuk-
sen. Lasten ja heidän 
vanhempiensa kasvis-
ten käytön useutta sel-
vitettiin frekvenssiky-
selyllä. Lasten ja van-
hempien syömiskäyt-
täytymistä arvioitiin 
validoiduilla syömis-
käyttäytymisky-
selyillä. 
Tulosten mukaan va-
jaa viidennes lapsista 
oli ylipainoisia kan-
sainvälisen painoin-
deksikriteerin mukaan. 
Lapsen ylipainon ja li-
havuuden riskiin oli-
vat yhteydessä van-
hempien ylipaino, lap-
sen vähäinen liikunta 
sekä aamupalan syö-
mättä jättäminen ja lii-
allinen syöminen. Yli 
puolet ylipainoisten 
lasten vanhemmista ei 
tunnistanut lapsensa 
ylipainoa. Vanhemmat 
tunnistivat poikien yli-
painon tyttöjen ylipai-
noa huonommin. Lap-
sen ylipaino tunnistet-
tiin heikommin, jos 
lapsi söi terveyttä 
edistävästi ja oli fyysi-
sesti aktiivinen. 
    
Ciccarelli, R. 2010. 
Alakouluikäisen lap-
sen ylipaino ja koulu-
terveydenhoitajan val-
miudet sen hoidossa. 
Suomi. 
Tarkoituksena on 
saada ideoita kouluter-
veydenhoitajien työn 
kehittämiseksi ja siten 
lasten terveyden pa-
rantamiseksi. 
Opinnäytetyön kohde-
ryhmänä oli neljä vaa-
salaisen alakoulun 
kouluterveydenhoita-
jaa. Heille tehdyissä 
teemahaastatteluissa 
kartoitettiin heidän ko-
kemuksiaan ja näke-
myksiään alakou-
luikäisen lapsen yli-
painosta, sen toteami-
sesta ja puheeksi otta-
misesta, ylipainon hoi-
don toteuttamisesta, 
ylipainoisen lapsen 
vanhempien suhtautu-
misesta, yhteistyöta-
hoista sekä koulutus-
tarpeesta. 
Haastatteluiden tulok-
sena ilmeni kehitettä-
vää kouluterveyden-
hoitajien valmiuksissa 
lapsen ylipainon hoi-
dossa. Kehitystä kai-
paavia asioita olivat 
vanhempien motivoin-
tia ja tukemista lisää-
vien ja helpottavien 
työvälineiden ja -me-
netelmien vähyys, 
kouluterveydenhoita-
jien resurssien ja ajan 
puute lasten ylipainon 
hoidossa ja lasten yli-
painon hoidon yhteis-
työtahojen välisen yh-
teydenpidon heikkous. 
     
Koivisto, S. 2016 
Tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisy lapsiperheissä 
– toimintamalli elinta-
paohjaukseen. 
Suomi 
Tarkoituksena laatia 
toimintamalli suuren-
tuneessa diabetesris-
kissä olevien lapsiper-
heiden vanhempien 
elintapaohjaukseen.  
Kohderyhmänä suu-
rentuneessa diabetes-
riskissä olevien lapsi-
perheiden vanhemmat. 
Aineiston keruu tapah-
tui viidellä ryhmäta-
paamisella ja kahdella 
yksilötapaamisella. 
Tapaamiset etenivät 
motivaation etsimi-
sestä ja tavoitteiden 
laatimisesta viimei-
simpään tapaamiseen, 
joissa pyrkimyksenä 
oli elintapamuutosten 
toteuttaminen.   
 
 
 
 
 
Projektissa kehitettiin 
elintapaohjauksen toi-
mintamalli, joka on 
hyödynnettävissä Fii-
lis-hankkeessa. Pro-
jekti ei sisältänyt toi-
mintamallin toteutta-
mista käytännössä, 
sillä ei ole tuloksia, 
joita voitaisiin verrata 
aiempiin tyypin 2 dia-
beteksen ehkäisyhank-
keisiin.  
Vahva oletus on, että 
toimintamallin mukai-
sesti toteutettu elinta-
paohjaus vähentää  
tyypin 2 diabeteksen 
riskiä lapsiperheissä ja 
tukee terveellisten 
elintapojen toteutu-
mista.  
    
Lindström, J. 2006. 
Prevention of type 2 
diabetes with lifestyle 
intervention – 
emphasis on dietary 
composition and iden-
tification of high-risk 
individuals.  
Suomi 
 
Tarkoitus tutkia elinta-
paohjauksen vaikutta-
vuutta riskiryhmiin 
tyypin 2 diabeteksen 
ennaltaehkäise-
miseksi. 
Kohderyhmäksi valit-
tiin 522 vapaaehtoista, 
keski-ikäistä (40-
64vuotta), liikapai-
noista (BMI >25) 
miestä (n=172) ja 
naista (n=350), joilla 
seulontavaiheessa to-
dettiin heikentynyt 
glukoosin sieto (IGT). 
Henkilöt jaettiin sa-
tunnaisesti saamaan 
joko tavanomaista 
(verrokkiryhmä) tai te-
hostettua elintapaoh-
jausta (interven-
tioryhmä). Verrokeille  
annettiin tutkimuksen 
alussa yleistasoista 
ruokavalio- ja liikun-
taneuvontaa, ja tämän 
jälkeen he  
kävivät vuosittain lää-
kärintarkastuksessa ja 
laboratoriokokeissa. 
Interventioryhmän jä-
senet  
saivat lisäksi säännöl-
listä ravitsemusasian-
tuntijan (ravitsemuste-
rapeutti tai ravitse-
mustieteilijä)  
Riskitestilomake dia-
betesriskin omaavien 
henkilöiden tunnista-
miseksi. 
Elintapaohjauksen 
vaikuttavuuden mit-
taamisessa tutkimuk-
seen osallistuville an-
nettiin ruokavalio ja 
liikuntaneuvontaa. In-
terventioryhmän elin-
tapaohjaus oli verrok-
kiryhmälle annettavaa 
ohjausta tehostetum-
paa. Tulokset osoitti-
vat, että elintapaoh-
jauksella on mahdol-
lista ehkäistä riskiryh-
mien sairastumista 
tyypin 2 diabetekseen 
ja vaikuttaa positiivi-
sesti riskiryhmien ruo-
kavalio ja liikuntatot-
tumuksiin. 
  
 
 antamaa yksilöoh-
jausta. Heille tarjottiin 
myös mahdollisuus 
osallistua kuntosali-
tyyppiseen  
voimaharjoitteluun, ja 
heitä ohjattiin lisää-
mään kaikenlaista fyy-
sistä aktiivisuutta.  
    
Lehtilä, E. 2012. 
Lasten lihavuus ja ter-
veellinen ravitsemus – 
opaslehtinen vanhem-
mille.  
Suomi. 
Tarkoituksena oli 
suunnitella ja laatia 
opaslehtinen lasten li-
havuudesta ja terveel-
lisestä ravitsemuksesta 
Peipohjan koulun 1-2 
luokkalaisten vanhem-
mille. 
Kohderyhmänä 1-2 
luokkalaiset lapset ja 
heidän vanhempansa. 
Aineistonkeruu muo-
dostui käyttämällä 
hoitotyön kirjallisuutta 
sekä käypä-hoito suo-
situksia. 
Projekti sisälsi ter-
veystuokion lapsille. 
Terveystuokion yhtey-
dessä lapsille annettiin 
vanhemmille vietä-
väksi laadittu opasleh-
tinen ravitsemuksen 
merkityksestä lihavuu-
den ehkäisemiseksi. 
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